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Ueber die Einpflanzung des Ureters in die Harnblase 
(4. Mitteilung) 
Von 
Dr. S. Tabuchi 
〔，＼usdem Lahoratorium der Kais. Chir. UniversitatskliDik Kyoto 
(Prof. Dr. K. lsobe）〕
1) Nach meiner fri.iheren l¥Iitteilung wird die Niere auf der Seite der Ui・etereinpflanzung 
nur bis zu einem gewissen Grade geschadigt. Um die Sじhweredieser Schadigung festzustellen, 
resezie巾 icheinige ’fage oder d＜凶bernach der Ei叩日aniu時 desUreters die Niere礼ufder 
anderen Seite oder implantierte an der schon ausser Funktion gesetzten anderen Niere den 
Ureter in die Blase. 
Ich sah danach das Tier iiber IOO Tage ganz wie normal leben, d. h. die Ni巴re,dcren 
Ureter in die Blase implantiert worden, geniigte allein, <las Tier am Leben zu crhalten. 
z) Kann bei eingep日anztemUreter Pyelitis ・oder Pyelonephritis auftreten, wenn Cystitis 
vorhanden ist ? 
Ca. wTage nach der Einpflanzung des Ureters, nachdem ich mich makroskopisch versichert 
hatte; dass die blau verfarbte KontrastlOsung nicht in den Ureter zuriickftoss, spritzte ich in die 
Blase eine Aufschwemmung von Staphylococcus aureus langsam ein, bis sie missig gefilt war. 
Nach 30 Minuten entleerte ich die Blase und legte von dem <lem gespannten Ureter entnom帽
menen Inhalt eine Kultur an, die aufging und den Staphylococcus aureus zeigte. じa.24 Stunden 
nach der Einspritzung konnte ich mikroskopisch im gespannten Ureter den ~taphylococcus 
aureus und in der Nierenbeckenwand Rundzelleninfiltration nachweisen, fand aber l児imKaninchen 
mit erhaltener Perista.ltik des Ureters keine entziindliche Veriinderung de『 Niere. Auf Grund 
dieses Befundes kann man sagen, class der infizierte Inhalt der Hamblase in den Ureter, der 
Im Friihstadium nach der Implantation mit Implantation mit lnhalt gefilt ist und fast keine 
Peristaltik mehr besitzt, zuriickfliesst urnl ins Nierenbecken hinaufsteigt, obgleich dahei makros-
kopisch kein Reflux nachweisbar ist. 






4号 第 6 盟主
ソノ約100日＝亙ル成績＝就イテ報告・シタル
ガ，之己ヨレバ術後日主題キ揚合ェハ輸尿管ハ著シク損張シ蛾動ノ的ンド依如セFレ欣態＝アルモ



















シ事共ヨリシテ勝耽炎ノ｜際ノ腎孟腎炎ハ循環系ニヨルモノナリト主張シ， Cabe》tand Crabtree 
(1916年） モ非臨）来的活I］捻所見ニヨリテ循環系エヨルモlノナラント賛成セ！リn


























指歴ヲ以テ逆流ヲ起サシ メ シ ニ30介間逆流セシモ ノニ於テハ腎瓦及ソノ J~l 0<1組織，次デ髄質＝
費化ヲ見ルモ皮質ニ於テハ炎症’l~／~；..;f tヲ見yレコト甚ダ少シトセリ。
そ欠ギ＝輸尿管移値術ヲ施セシ場合ニデtイテ見yレニ Pasteau,Lequeu, Marion, Du,・ergey，日teten
等ハ移植後ソノ側 l't-f臓ハ荒廃ニ師、ン或ハ腎水腫ヲ＊シ． 又ハ二二失的感染ノ結県腎膿腫ヲ来シ
テ摘出ヲ飴i義ナクセシメラル、ガ故＝他側腎臓ノ｛珪常ナルヲ知ラノむムシロ切断側腎臓 ノ摘出









20日前後 ノモノ ニ テモ向多 ク ノ場合 ニ於テ管ハ若干ノi扇動障害ヲ崎イtシ管ハ横；;i~ ：；，，＇多少共＝
内容ヲ有ス。従ツテ！嬬動ニヨリテ管内容ノ全部ガ耽勝＝出サル、ニ至ラズ，渦流，壁側逆流，
蟻散等ノ現象＝ヨリテ管内千五 ト勝耽内容 トハ交通スルモノト考へ得ベシ《殊ニ自前動異調ノイ手在








（例ヘパ 4,2, 1, !. t 立毛）ヲ作リ各内.85%食臨7］＜；ヲ加へテ 4 全設ヲタトへパ4犯トスa 毛穴 ~0.1% Lメチ シ
ンプラウ＂＊溶液 0.1立Eヲ各管内＝追加者色シ， 司ク；Jl利lセシ後流W.hパラ 7イン1ヲ昔日へテ液凶ヲ密閉シ，
師事!l~l篭ユ入レmt色目寺1伺 7検シ， ソ／6？分以内＝脱色セシム Fレ濃l¥i'./ i字減液ヲ丹lヒヲリ。











N. 2 移布（術式： Sampson氏法
術後10日開腹。輸尿管ノ、腹部依-tli昔日＝於テ03極径，被包部品於テ川6縄復＝搬！嵐シ，干iせ緊満ス。
逆流（ー ）。
次＝ I:心トl司核ニジテ菌浮揚液7注入シ、 中等！江＝充JM.セシメ30分間放置。宍イ デ勝目光内容排除後輸尿
管内容ヲ穿籾シ之ヲ寒天斜面＝培養シ，明エ附種繭ヲi持タ リ。勝目光ヲ閲キ排尿／）伏態ヲ見ル＝ 8-10／分／
鰭J)J＂＇ー ヨリ械メテ'.b；，·~ヅ ツ出サレル 7見ル。
L インヂゴカルミン り、注射後20分ユシテ管ノ中途＝来レノレヲ；：~ メタリ。




N. 3 移植術式：勝目先墜／恥1(t]J閲 Fニ断端ヨ リ0.5糎ノ部＝テ輸尿管外股ト勝脱峻ヲ凶定ス。









昔~.＝. 引込ミ，多ク貯Jレユ及ピ干常々大量＝勝脱内へ出サ Fレ Jレ状態ヲ雫ス。
管口音Eハ軽度ノ！種目長ヲ示シ0.1糎突出入。
流水量：紘側 42-44 13-19 




















蹴シ得ザリキ。 N.1, N. 2ハ輸尿管ガ横張セJレノミナラズ緊満セルモノェシテ之＝尿道しカテ
ーテノレ寸＝ヨリテ黄色葡萄7!)＼球菌 ノ：生理的食臨＊－i＇字・体夜ヲ肱耽内へ注入シ中等度＝充盈セシメ
30分後排出シテ直チニ求心側輸尿管ノ移行部ヨリ約4糎ノ部＝テ注射器ニヨリ穿刺シテ内容ヲ
採取シ培養シ， N.3, '.¥ 4ハ同様ノ菌浮j非i夜ヲj主入シ30分後tカテ｛テyレ寸ヲ除去シ翌日求心
側輸尿管ヨリ内容ヲ穿刺シテ培養シ又腎臓ノ頴徴鏡的検索ヲ行ヒタルモノナリ。
菌f字肱i夜ヲE盈後3つ分ニシテ輸尿管ヨリ採取培養セシ2例ノ？？チ1例ノ、陰性＝シテ1例ハ同種菌















































術後162日。 UC.菌浮湯液5施ヲ勝脱内＝注入。 30分後Lカテー テノレ守除去。
術後164l:f。健側腎摘出後108日屠役時所見。
逆流：試験液ヲ注入シ指，嘩ヲ加 7 ）レモ（一〉，一度内容ヲ出シツツ指~ヲ加へ（＋〉トナリシモ， ソノ後内
麿ヲ高ムルモ（ー）。










試験的関腹（術後a9日） 逆流（ー）。輸尿管＝ハ一見シテ披張ヲ認 メ難シ。尿道 Lカテーテル可品テ1%硝
酸銀水ヲ約2括勝目先内＝注入， 2分後食瞳水洗j徐，ーたヂ上記蘭浮滋液5括注入。
左健側腎摘出（術後56日）。縫径3.0，様2.2，厚径1.5糎，重量6.2叉。
右椛側腎＝於テハ麗キ分葉性萎縮7見， 輸尿管ノ、起始部近ク＝テ0.；~5糎（健側ハ0.25纏径）ア P 。
試験的再開腹（術後152日，健側腎摘出後IJ6 日）。逆流（＋〉。前方＝起セシ位置＝テ指~7加へ起Jレ， 指
示内~ l~mm Hg.腹鐙縫合。尿道」カテーテJレ， ，ユヨ 1)24時間培養， 12日寺i閉室内放置／黄色葡萄状球菌／
食堕水浮i涛波；iO姥ヲ注入， 30分間放置，ヨノi笥2回腹壁上ヨリ指摩ノl箆キモノヲカ日7。
術後161目。健側腎摘出後105日屠殺時所見。














採動ノ、 3-4／分＝ シテ常側ノ 5／分＝比シ回盟主ノ減少ヲ示シ，シカモ 1-2分間蝶動／緯線二次イヂ約











流水量： 42-45 13-20.8 



























検鏡所見．腎門部ハ殆 y ド会ク結締織化ス。之＝隣ル部分ノ；主管＝於テノ、ソノ Ii＇腔ノ擁張 著シク細胞ハ
細長クナJレ。シカシ核ノ形＝愛化ノ、認メラレズ。腎門部／一部＝石骨子様敏性＝陥ル部アリ。他／資質＝於
テモ結締織ノ増加希一シケレド、モ細尿管ノ著：袋アノレヲ見ズ。図形細胞ノ集落ナク腎孟炎／像モナシ。














































検鏡所見： 一般曲細尿管細胞ノ肥大 ト増加7見，諸所＝結締俄／；晴男直アレ ドモ車問尿管／綴張 トシテ認ム
ベキナク，叉萎縮モ認メ得ズ。資質品開形細胞ノ緊落ナシ。然シ腎孟粘膜下組織＝図形細胞浸潤ノ；著シキ
モノアルヲ2忍ム。
N. 7 術式：！務脱垂直切（剥日司 P輸尿管11端 子筆ヲi導入シ，勝脱切開縁ト一致スル輸尿管外膜ヲI糸縫



























嬬彰j ノ、1~f目Jj ノ 2-3／分＝艶シ 1／分ナリ。
















































螺動ノ、営側／ 5-61分＝封シ， ~－41分ニシテソノ 1回 1J!:ハ鴬側ヨリ大ナ リ。
管口部：状態明ナラズ。
右鍵側腎摘出：縦径2.7，様径1.9, ~字径1.1，重量4.3京。
試験的関腹後26日。 1%硝酸銀1Jd銘ヲ 1分l司勝跳＝作用セシメ，食腹水洗j録後24aキl湖培養， 24時間室
内放置／ ；黄色帝j萄状球菌食強7](7字減液2~注入。






li40 日本外科貧函第四谷第 6 務
検鏡所見 多少結締織／増殖ヲ見Pレ他著獲ナシ。 但腎門部品ノ、所＝ヨリテ報キ図形細胞i受i問ヲ見Fレ。



























































＝管ノ閉鎖ヲ~ミセシモノニ就イテ他側ヲ移植セシ場合 100 日以上生存セシモノ 6例＝シテ，中
1例ハ雛死シ他ハ尉殺セシモノナリ。 60日以上生存セシモノハ5例ニシテ姥死セシモノ2例，外






































流陽性ナリシモノ＝テ腎孟炎叉ハ腎孟腎炎ヲ認、メシモノ4例（X.1, ~－ 6, X. 9, t、：.13) ＝シテ
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